





Al  Dirigente Scolastico



           


     dell’Istituto Comprensivo Ancona Nord

     La sottoscritta ………………………………………….., nata a ………………………….. il ………………………., in servizio presso codesto istituto in qualità di …………………

…………………………………, comunica alla S.V. di dover usufruire dell’astensione obbligatoria prevista dall’art. 4 della legge 30 dicembre 1971 n. 1204 e successive modificazioni e integrazioni, a decorrere dal ……………………… .


A tal fine allega il certificato medico di gravidanza in cui è stata indicata la seguente data presunta del parto: ………………………… .

 ………………………………….                      ……………………………………………..

           (data)                                                        (firma)

RESIDENZA E RECAPITO

…………………………………………………

………………………………………………..

………………………………………………..

